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El siguiente trabajo trata sobre el síndrome de Burnout en el personal de enfermería, ya 
que surge como resultado del estrés laboral. Este síndrome tiene tres sub escalas las cuales 
son agotamiento emocional, despersonalización y realización personal en el trabajo. 
Teniendo como objetivo general determinar el nivel de síndrome de Burnout en personal 
de enfermería del Centro de Salud Sangarara. Empleando la encuesta para el diagnóstico 
del síndrome. Este trabajo es un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo. Para la 
realización del presente trabajo se encuestó todo el personal de enfermería del Centro de 
Salud Sangarara. Se utilizó el instrumento validado de Maslach Burnout Inventory (MBI). 
Resultado: el personal se encuentra en riesgo alto con un 92.31%, en la dimensión del 
agotamiento emocional 76.9%, despersonalización en nivel alto 38.5% y en la dimensión 
de logro personal se encontró que un 53.8% tenía un nivel alto, los datos fueron analizados 
por el SPSS V.24. En conclusión, el personal de enfermería del Centro de Salud Sangarara 
presenta un alto nivel de riesgo de padecer el síndrome de Burnout. 
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The following work deals with the Burnout syndrome in the nursing staff, since it arises as 
a result of work stress. This syndrome has three sub scales which are emotional 
exhaustion, depersonalization and personal fulfillment at work. With the general objective 
of determining the level of Burnout syndrome in nurses of the Sangarara Health Center. 
Using the survey for the diagnosis of the syndrome. This work is a descriptive study, with 
a quantitative approach. All the nursing staff of the Sangarara Health Center was surveyed 
for the realization of this work. The validated instrument of Maslach Burnout Inventory 
(MBI) was used. Result: the personnel is at high risk with 92.31%, in the dimension of 
emotional exhaustion 76.9%, depersonalization in high level 38.5% and in the personal 
achievement dimension it was found that 53.8% had a high level, the data were analyzed 
by the SPSS V.24. In conclusion, the nursing staff of the Sangarara Health Center presents 
a high level of risk of suffering Burnout syndrome. 
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   La Organización del Trabajo (OIT), la Organización Mundial de la Salud (OMS) y y el 
Consejo Internacional de Enfermería (CIE), certifica la labor importante del trabajo de 
enfermería identificando las situaciones  que afectan su desempeño como  las condiciones 
laborales insuficientes, sobrecarga laboral, inestabilidad en el trabajo, poca paga, escasos 
recursos humanos, agotamiento y reducción en la prestación de servicios.
1 
   Ya desde los años setenta se empezó a considerar al estrés como una condición humana 
que puede tener efectos positivos o negativos. También se observó que el afrontamiento al 
estrés que expone en transformación promulga desigualdades abismales en los resultados 




   Fernando V. manifiesta que el Síndrome de Burnout es usual en profesores, médicos y 
enfermeras ya que son carreras que dan atención a personas y son de vocación. Los 
síntomas aparecen solo en el área laboral, luego va abarcando la vida familias y social del 
trabajador.
2
    
   La carrera de Enfermería es muy demandante tanto física como mental, el personal de 
enfermería es el responsable directo de satisfacer los requisitos de los usuarios y brindar 
un cuidado humanizado, por lo cual se han identificado niveles alto de estrés un 47% de 
enfermeras/ros, en España padecen indicios de este síndrome, la prevalencia está en 
aumento, causando intranquilidad y la salud que lleva a un gran precio económico y 
social. Esta disposición modifica la praxis del personal de enfermería, aumentando el 
riesgo de generar problemas no deseados y deteriorando la calidad del cuidado hacia el 
paciente.
14  
   Se realizó una investigación en Perú relacionado al  estrés laboral debido a la 
prevalencia que presenta, se hallaron incidencias en sucesos de estrés con un 31.4% de 
estrés laboral con un 31.4% en general, donde se evidencian que el sexo femenino es el 
más perjudicado con un 79.3% y  con  relación al grupo ocupacional se ubica en segundo 
ya que el profesional de enfermería tiene un 19.5%, tenemos que tener en cuenta que el 
personal contratado mostro un crecimiento de este síndrome con un 68.3% y una mayor 
prevalencia de estrés del personal que laborada entre los 5 primeros años continuando un 
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57.7%. Luego de ejecutar la investigación en un Hospital Nacional, manifiesta que el 
personal de enfermería presente un nivel medio de estrés laboral con predisposición a alto, 
los cuales fueron parecidos a los productos de otros estudios con el personal de enfermería 
de un Hospital Especializado
5
  
   Así mismo se ha conseguido analizar que el personal de enfermería tiende a llegar tarde 
a sus horarios de trabajo, se les observa cansado, con dolores de cabeza y tienden a 
discutir mucho entre otras conductas que podrían evidenciar problemas de índole  en las 
relaciones interpersonales en el desempeño laboral y afectar su desempeño. 
    Luego de haber indagado los precedentes del tema, se encontraron investigaciones 
semejantes a nivel nacional e internacional, las cuales se plasman a continuación: 
   Arias W y Munoz A, 2016 desarrollo la investigación para hallar el nivel de síndrome de 
Burnout en el  personal de enfermería de Arequipa, tiene como finalidad analizar las 
afirmaciones del síndrome, el estudio es correlacional y conto con una muestra de 47 
enfermeros, el instrumento utilizado fue el de Maslach Burnout Inventory. Los hallazgos 
obtenidos fue que un 21.3% presento niveles medio en el área de agotamiento emocional y 
realización personal, área de despersonalización fue un 29.8% nivel alto. Como conclusión 
las enfermeras presentan niveles altos en síndrome de Burnout, sobre todo en el personal 
que  presentan más de 5 años laborando.
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   Menor M, Diaz R y Ferandez L, 2015 realizaron la investigación para medir la 
prevalencia de Burnout en enfermeros en Lima Metropolitana, tuvieron como objetivo de 
determinar los factores estresantes asociados a los enfermeros de UCI en hospitales de 
EsSalud, el presente estudio es cuantitativo, descriptivo con una muestra de 114 
enfermeros especialistas en UCI, el instrumento utilizado fue el de Maslach Burnout 
Inventory. Como resultados tenemos que un 60% presenta un nivel medio, y un 22% un 
nivel alto, como conclusión el personal de salud presenta un nivel medio en padecer este 
síndrome y existe relación entre sus variables.
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   Maticorena J, Beas R, Anduaga A y Mayta T, 2014 en su investigación de Prevalencia 
del síndrome de Burnout en médicos y enfermeras del Perú, en su salud, tuvieron como 
objetivo estimar el síndrome de Burnout (SB) en médicos y enfermeras del Perú, siendo 
un estudio de corte transversal y tipo descriptico basado en la Encuesta Nacional de 
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Satisfacción de usuarios en Salud del año 2014, y el SB fue identificado mediante MBI-
HS, del cual obtuvieron como resultado que el 62.3% eran mujeres, el 56% eran 
enfermeras y el 44% eran médicos y la prevalencia global de Síndrome de Burnout fue de 
2.8% siendo mayor en médicos que en enfermeras; además hallándose un 12.8% de 
despersonalización, el 10.6% agotamiento emocional y 19.4% de realización personal.
5 
   Sánchez S, realizaron en el 2015 un estudio para medir la prevalencia del síndrome de 
Burnout en personal de enfermería en la unidad de Cuidados Críticos del Hospital de Jaén, 
es un estudio descriptivo con un muestreo por conveniencia de 86 profesionales de 
enfermería, utilizando el instrumento de Maslach Burnout Inventory. Los resultados 
obtenidos son de un 25.6% un nivel alto en la dimensión de despersonalización, un 8.1% 
en un nivel alto en realización personal, se observó que el personal presenta edades mayor 
a los 45 años, como conclusión nos dice que un 50% presenta una alta prevalencia en este 
síndrome y el factor de riesgo hallado fue el tiempo ya que van trabajando más de 8 años.
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   Gago K, Martínez I y Alegre A, ejecutaron un estudio del Clima laboral y síndrome de 
Burnout en enfermeras de un hospital general de Huancayo, Perú 2017, donde 
determinaron la relación del  clima laboral y el Síndrome de Burnout en los enfermeros, 
obteniendo una muestra de 97 enfermeras, a través de la Escala de Clima Laboral y el 
Inventario de Burnout de Maslach, del cual obtuvieron como resultados que existe una 
relación directa y significativa entre ambas variables y solamente una relación entre la 
realización personal con el clima laboral. Además, el 83% fueron de sexo femenino y el 
17% masculino, el tiempo de desempeño en el puesto laborando  el 56% tiene menos de 2 
años seguido del 27% entre 2 y 10 años. 
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   Jácome S, Villaquiran A, Garcias C y  Duque I, ejecutaron un estudio con el objetivo de 
determinar la prevalencia del síndrome de Burnout en residentes de medicina de una 
universidad pública en el departamento del Cauca- Colombia, es un estudio descriptivo de 
corte trasversal con 40 residentes, el instrumento utilizado fue el Test Maslach Burnout 
Inventory Human Services Survey el cual evalúa el nivel de síndrome de Burnout. Como 
resultados nos dio que un 55% son hombres, El 42,5% presentaban cansancio emocional, 






   De Oliveira J, Bezerra  F, Candido M, Lima J, Pinto I y Silva M desarrolló un estudio 
para identificar el Síndrome de Burnout en técnicos de enfermería en los puestos básicos 
de salud, la metodología es un estudio de naturaleza exploratoria y enfoque cuantitativo, la 
investigación se llevó acabo con 12 empleados, el instrumento utilizado fue de Maslach 
Burnout Inventory versión brasilera donde dio como resultado que  un 82% consideran su 
trabajo muy estresante, 27%  presenta fatiga,36% presenta irritabilidad y un 18% presenta 
un riesgo de padecer el Síndrome Burnout. Como conclusión  es necesario que el área de 
necesidades de los trabajadores  de la salud mental, que produzcan sentimientos positivos 
acerca de sus actividades para reducir el estrés crónico y los trastornos emocionales.
10
 
   Merces M, Lopes R y Silva D, desarrollaron una investigación con el objetivo de 
calcular la incidencia de agotamiento en las enfermeras de atención sanitaria en el suroeste 
de Bahia, la metodología del presente estudio es transversal, donde fue dirigido a 60 
profesionales de enfermería. Se utilizó el cuestionario sociodemográfico ocupacional y el 
de Maslach Burnout Inventory, se utilizó el programa de SPSS versión 22.0. Los 
resultados fueron que la prevalencia de Burnout fue de 58.3% , la dimensión de 
despersonalización obtuvo un 48.3% y satisfacción laboral obtuvo un 56.6%. Como 
conclusión el estudio apunto a las necesidades de implementar las medidas preventivas y 
de intervención de asegurar el beneficio y salud de sus trabajadores.
11 
   Seguel F y Valenzuela S, ejecutaron un estudio para determinar el síndrome de Burnout 
en el personal de enfermería de dos hospitales de alta complejidad del sur de Chile, se 
utilizó la metodología de estudio descriptivo, comparativo y transversal donde se aplicó el 
instrumento de Maslach Burnout Inventory, donde fue dirigido a 336 personales de salud 
que cumplieron con los criterios de expuestos. Los resultados fueron baja y media en la 
dimensión de desgaste emocional. La conclusión fue de estar siempre evaluando al 
personal de todas las áreas, no solo en el área crítica ya que todas están expuestos al estrés 
laboral hoy en dia.
12 
   Loboa N, Martinez J y Gutirrez A desarrollaron un estudio para describir  la prevalencia 
del síndrome de Burnout en profesionales de enfermería que trabajan en Orinocua 
Colombia, el estudio fue analítico de corte trasversal, una muestra de 100 enfermeros, el 
instrumento utilizado fue el de Maslach Burnout; donde dio como resultado que un 90% 
son mujeres, un 16% padecen este síndrome, un 25.5% fue en el área hospitalaria en 
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diferencia a otras áreas que fue de 6.1%. La área con mayor prevalencia fue la hospitalaria 
con un 42% presento cansancio emocional, un 38% despersonalización y un 30% 
realización personal. Donde se concluyó que existe mayor prevalencia de este síndrome en 
el área de hospitalización con edades de 28 años, esto fue debido a que durante su jornada 
laboral tenían que cuidar a un número mayor de pacientes.
13 
Tchounwou P, in 2015 conducted a study to identify the relationship between Maslach's 
dimensions and work stress, in relation to the general health of nurses. The study consisted 
of 1200 nursing professionals from four different hospitals, the study is cross-sectional. 
What was there was that the staff presented exhaustion and occupational saturation. 
Exhaustion was the dimension most affected by the nursing professional. The person's 
productivity and performance are always impaired and, of course, affect the quality of user 
care. We have occupational safety and job satisfaction risks in nursing staff. Well this is 
the principle for the increase of contexts, it is also the principle for the increase of new 




   Woodhead E, Northrop L and Edelstein B, in 2014, had a study using the labor resource 
depletion model to examine the relationships between work requests (personal and work 
stress), labor resources (such as family support and the environment of friendship) and 
emotional exhaustion is one of the dimensions shown by nurses during their workdays and 
it is more if the care schedule is extended. The results obtained analyzed and revealed that 
a high demand for work stress, one of the dimensions also altered is the depersonalization 
and emotional exhaustion and the lower personal achievement of each individual. The 
work centers have the support of the supervisor, family and friends to reduce and have a 
quiet life and the care of the children which relate it to emotional exhaustion. One of the 
complications to reduce burnout is to include stress and social support outside of work can 
be especially beneficial for staffs who works longer.
15 
   Carolyn M and Fong R in 2016 conducted a study to identify the concordance of role 
overload and the fatigue of nursing staff. The results indicated that a demanding job is 
related in a significant and positive way in the dimension of emotional fatigue, 
depersonalization and sense of achievement. A key point is lack of peer support is 
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important in the depersonalization of students, where it was concluded that attempts to 
alleviate exhaustion should directly address the degree of overload and lack of support.
16
 
   Luego de haber  expuesto los antecedentes, se plantea la teoría que ayudará a entender 
más sobre la importancia del estrés crónico; la teoría del Estrés de Richard Stanley 
Lazarus, conceptualiza  a la evaluación cognitiva como un proceso de doble vía, 
implicando los factores ambientales y a personas sometidas a estrés. Los factores son: la 
primera nos habla la sobre el amenazante estrés hacia el individuo; la segunda nos dice 
como evaluar los recursos para poder disminuir o eliminar los factores de estrés; existen 
dos evoluciones.  
   La evaluación primaria: Se tienen que hacer preguntas de ¿Cómo puede influir en mí?, 
“esto es bueno”, “esto no es importante”, luego de las preguntas clasificamos el factor de 
estrés ya sea una amenaza, desafío o pérdida. Si presenta una amenaza causara daño más 
adelante como por ejemplo la perdida de trabajo; cuando es un desafío produces una 
respuesta hacia el estrés de una manera positiva y por último si lo ves como perdida es que 
el daño ya existe. 
   La evaluación secundaria se encarga de evaluar los sentimientos relacionados al estrés, 
las preguntas que debemos hacernos son: “Lo intentare aunque las posibilidades sean 
buenas o malas”, “si no funciona lo puedo hacer diferente” y “si puedo hacerlo solo doy 
mi mejor esfuerzo”. Ambas evaluaciones crean resultados con factores de estrés. Es así 
como se identifica y se toman las medidas necesarias para sobrellevar el estrés diario.  
   El síndrome de Burnout también llamado como el trabajador quemado o quemarse por el 
trabajo fue escuchado por primea vez en el año 1969 debido a los extraños 
comportamientos que presentaban  los oficiales en esa época. En la época de 1974 
Freudenberger lo hizo popular  pero en 1986 Jackson y Maslach lo determino como el 
síndrome de despersonalización, realización personal y agotamiento emocional. 
   Es el desarrollo del estrés del trabajo hacia el estrés cronico; los síntomas son la 
ansiedad y depresión; este síndrome suele afectar a personas que han elegido carreras de 
vocación  como por ejemplos los profesores, enfermeras y doctores. El malestar primero 
empieza en el área laboral pero luego se extiende en la vida social y personal del 
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trabajador, suele presentar niveles altos de estrés, carga laboral y sobre todo poca 
autonomía. 
Las áreas afectadas son dividas en tres dimensiones: 
 Agotamiento emocional: Es el desgaste del profesional que nos lleva a un 
agotamiento fisiológico, suele aparecer la pérdida de energía. Esta dimensión se da 
ya que realiza funciones laborales diarias con personas. 
 Despersonalización: Es la actitud negativa ante la relación de usuario/ paciente, 
dando como resultado un aumento  en la estado de ánimo o la perdida de la 
motivación. Esto se da por la pérdida de humanización en el trato. 
 Realización personal: Se ve afectada la autoestima personal, dando paso a la 
frustración de las expectativas planteadas por cada persona.  
   Las consecuencias de este síndrome  provocan el degaste laboral evolucionado  y 
alcanza los ideales y percepción de logros. Cuanto más existe un avance, el trabajador  
tendrá dificultades  ante la solución de problemas. Lo cual provocará que la frustración sea 
usual, dando así un agotamiento continuo  y los síntomas evolucionaran a más graves 
llevando así a que la persona afectada llegue a ser dependiente de psicofármacos, drogas y 
alcohol e incluso en casos más graves hasta la psicosis o muerte. 
   De lo antes mencionado se enuncia la interrogante ¿Cuál es el Nivel del Síndrome de 
Burnout en el personal de Enfermería del Centro de salud Sangarara Lima-2019? 
   Mayormente el Síndrome de Burnout, se presentó en personas con un constante contacto 
de otras personas, los cuales son los causantes de riesgos ocupacionales: la condición de 
angustia,  la responsabilidad y la carga emocional. La carrera de enfermería se encuentra 
expuesta causantes estresantes como por ejemplo la demanda laboral que daña la salud 
tanto metal como física de la persona, donde se ha percibir que en el C.S Sangarara, existe 
un mayor personal técnico de Enfermería que un Licenciado en Enfermería, según el 
patrón nacional, no satisface el cuidado de calidad correcto. Así mismo, perjudica a todo 
el personal en su cumplimiento laboral, el trabajo en equipo, la comunicación y 
sobrecarga; por ello, la atención que brindamos no será la adecuada, siendo desfavorable  
para los usuarios ya que precisa un cuidado adecuada desde el panorama holístico.  
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   El actual estudio permite saber el porcentaje del personal afectado por el síndrome de 
Burnout, se pretende fomentar recomendaciones y mejoraras en el lugar de investigación 
evitando así el síndrome de Burnout, de igual manera los hallazgos alcanzados se 
presentarán  al establecimiento. Existen  muy pocas investigaciones sobre el Síndrome de 
Burnout en el C.S Sangarara, por lo tanto, el presente trabajo de investigación busca dar a 
conocer al Centro de Salud y al Personal de Enfermería datos reales del nivel de síndrome 
de Burnout, con el fin de promover más investigación en salud ocupacional.  
   La presente investigación, contribuirá al personal de enfermería del Centro de salud 
Sangarara para que tomen la decisión adecuada ante la problemática que se planteó 
fomentando de este modo una solución.  
   El objetivo general planteado es determinar nivel de Síndrome de Burnout en personal 
de Enfermería del Centro de Salud Sangarara Lima – 2019. Como objetivos específicos es 
identificar el nivel de síndrome de Burnout en la dimensión de agotamiento emocional, 




2.1 Diseño de investigación  
Diseño de investigación 
El presente trabajo de investigación no experimental, al no manipularse la variable y  
se redacta tal como sucede en la actualidad. 
Tipo de estudio 
Es de tipo descriptivo, ya que se especifica el comportamiento del variable síndrome 
de Burnout en el personal de Enfermería. Corte transversal, porque se tomará la 
información de la variable de estudio en un solo momento durante un tiempo y lugar. 
Enfoque de estudio 
Según Hernández R, el enfoque cuantitativo es un conjunto de desarrollo, presenta una 




















Es evolución del 
estrés laboral  donde 
se presenta la 
pérdida del interés 
por las personas 
llevando a una 
deshumanización en 
el trato.  
 
 
El síndrome de Burnout será 
evaluado por el cuestionario de 
Maslach Burnout, donde se 
determinara el nivel del síndrome 
de Burnout en sus tres dimensiones 
ya sea bajo, medio y alto  que son: 
agotamiento emocional con las 
preguntas 1,2,3,6,8,14,16 y 20 
Despersonalización con las 
preguntas 5,10,11,15 y 22 
Realización personal con las 




 Sentimiento de 
desesperanza 
Despersonalización: 
 Falta de interés en el 
trabajo 
 Actitud fría 
Realización personal: 
 Autoevaluación negativa 





2.3 Población y muestra 
   La población de estudio estuvo conformada por 5 licenciadas en Enfermería  y 8 técnicos 
en Enfermería que laboran en el Centro de Salud Sangarara.  
Criterio de inclusión: 
 El personal de Enfermería que autorice la participación para la investigación. 
 El personal de Enfermería que tiene mayor de un año laborando en los servicios.   
Criterios de exclusión: 
 El personal de Enfermería que no autorice su participación de la presente 
investigación. 
 El personal de Enfermería que se encuentre de trabajando menos de un año de 
servicio. 
 El personal de Enfermería que este de licencia o descanso. 
2.4  Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y confiablidad 
   Para el presente estudio se aplicó el instrumento de Maslach Burnout Inventory 
traducido y validado al español con la técnica de la encuesta. El instrumento se creó en 
1981, es el más utilizado a nivel mundial, está conformada por 22 ítems donde miden 
tres dimensiones las cuales son: de agotamiento emocional, despersonalización y 
realización personal. El puntaje es de 0 a 6 puntos cada pregunta, el tiempo de 
aplicación es de 15 minutos aproximadamente.  
Agotamiento emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20 que mide en  
 Bajo 0-18 
 Medio 19-29 
 Alto 30-54 
Despersonalización: 5, 10, 11,15 y 22 que mide en 
 Bajo 0-3 
 Medio 4-7 
 Alto 8-30 
12 
 
Realización personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18,19 y 21 que mide en  
 Bajo 0-33 
 Medio 34-39 
 Alto 40-56 
Síndrome de Burnout que mide en 
 Bajo 0-44 
 Medio 45-88 
 Alto 89-132 
Validez 
   Los creadores del instrumento hallaron la validez mediante tres tipos de análisis. La 
investigación de Fernández en el año 2002 obtuvo una  interna de 0.98 y 0.95, los 
cuales son adecuados  y se concluye que el instrumento evidencia la valides  
Confiabilidad 
   El instrumento presenta una confiabilidad en la escala de Cronbach un 0.72, según 
las tres dimensiones fue de: dimensión de agotamiento emocional fue 0.57, realización 
personal fue de 0.87 y para la dimensión de despersonalización fue de 0.57. 
   Así mismo en el Perú Llaja, Sarria y García realizó la adaptación idiomática y 
efectúo la confiabilidad utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach donde dio un 
resultado de 0.80, en el dimensión de despersonalización la confiabilidad arrojó un 
0.56, esta es la única escala que presenta menos confiabilidad al momento de evaluar 
el estrés. En la dimensión de realización personal se obtuvo un 0.72 en alfa de 
Cronbach. 
   Así mismo la investigadora realizó una prueba piloto al personal de Enfermería del 
Centro de Salud de Breña que fue aplicado a 10 personas  para medir la confiabilidad, 
cumpliendo con los criterios de inclusión, del cual se utilizó el instrumento de Maslach 
Burnout Inventory  traducido y validado al español el cual se obtuvo un Alfa de 






   Se solicitó la autorización al Médico Jefe del Centro de Salud, luego se coordinó con 
las licenciadas y técnicos de Enfermería para  realizar las encuestas. Por último se 
ejecutó en cuatro días diferentes.   
 
2.6 Métodos de análisis de datos 
 
   Para la obtención de datos, luego de haber realizado el vaciado se utilizó el programa 
SPSS V24 que es un aplicativo que nos permite la creación de tablas, figuras, analizar 
y calculas los datos obtenidos que nos muestran la frecuencia y porcentajes.    
 
2.7 Aspectos éticos 
 
La presente  investigación cumple  los 4 principios de la bioética que son:  
 
 Justicia: Para la selección de la población se realizó de una manera justa, ellos 
deciden si desean participar en la investigación, tratando a los participantes con 
igual consideración y respeto. 
 Autonomía: El Personal de Enfermería decide voluntariamente si participa o no en 
la investigación y que cumplan con los requisitos a realizar del proyecto, pudiendo 
retirarse si lo considera necesario en cualquier momento, explicando siempre el 
propósito y objetivos de estudio.  
 Beneficencia: Se buscó en la presente investigación que el personal de Enfermería  
se encuentre con alguna alteración en los resultados hallados del Síndrome de 
Burnout, sea tratado con diversas intervenciones y estrategias de enfermería 
evitando así complicaciones u alteraciones en su salud y su vida. 
 No Maleficencia: No se ejecutó ningún acción que pueda dañar a los participantes 
del estudio, ya que la encuesta serán completado de manera anónima, siendo los 







   Se presentan los resultados de la variable de acuerdo a los objetivos establecidos, 
que corresponden a la población de 13 personas que conforman el personal  de 
Enfermería del C.S Sangarara Lima-2019. 
Tabla 1: Nivel de Síndrome de Burnout en personal de Enfermería del Centro de Salud 
Sangarara Lima - 2019 









técnicos licenciadas técnicos licenciadas     ,277 
Alto 0 0 0 0% 0 0  
Bajo 1 0 8% 0% 1 7,7   
Medio 7 5 54% 38% 12 92,3   
Total 8 5 62% 38% 13 100,0   
Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory. 
 
El nivel de Síndrome de Burnout en personal de Enfermería del Centro de Salud 
















Tabla 2: Nivel de Síndrome de Burnout según  dimensión de agotamiento emocional  en 









 técnicos licenciadas técnicos licenciadas 
      
Bajo 7 3 54% 23% 10 76.9 ,630 
Medio 1 1 8% 8% 2 15.4   
Alto 0 1 0% 8% 1 7.7   
Total 8 5 62% 38% 13 100,0   
Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory. 
 
Figura 2: Elaboración propia. 
. 
El nivel de Síndrome de Burnout en la dimensión de agotamiento emocional  en personal 






Tabla 3: Nivel de Síndrome de Burnout según dimensión de despersonalización en 









 técnicos licenciadas técnicos licenciadas 
    ,801 
Bajo 2 1 15% 8% 3 23.1 
 Medio 2 3 15% 23% 5 38.5 
 Alto 4 1 31% 8% 5 38.5 
 Total 8 5 62% 38% 13 100,0   
Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory. 
 
Figura 3: Elaboración propia. 
. 
El nivel de Síndrome de Burnout en la dimensión de despersonalización en personal de 







Tabla 4: Nivel de Síndrome de Burnout según dimensión de realización personal en 









 técnicos licenciadas técnicos licenciadas 
      
Bajo 2 1 15% 8% 3 23.1 ,855 
Medio 3 0 23% 0% 3 23.1   
Alto 3 4 23% 31% 7 53.8   
Total 8 5 62% 38% 13 100,0   
Fuente: Instrumento Maslach Burnout Inventory  
 
Figura 4: Elaboración propia. 
El nivel de Síndrome de Burnout en la dimensión de realización personal, en personal de 







   El personal de Enfermería comunitario, es el encargado de protagonizar y fomentar la 
promoción y prevención hacia todos los miembros de la comunidad, así mismo empezando 
a identificar los diversos riesgos, condiciones del ambiente de trabajo y las características 
de las funciones de enfermería hacen que sea una profesión de riesgo y que puede 
desarrollarse el Síndrome de Burnout que puede ser muy perjudicial para el como para los 
usuarios externos durante sus jornadas laborales
28
. La investigación tiene como objetivo 
determinar el  nivel de síndrome de Burnout en el personal de enfermería. 
   Según los resultados del estudio el 92.3% muestra un riesgo medio del síndrome de 
Burnout, a diferencia de 7.7% que presenta un nivel bajo. Los resultados son parecidos a 
Gutiérrez , Loboa ,  Arteaga y Romani con porcentajes elevados en personal en riesgo de 
presentar este síndrome, como se sabe el síndrome de Burnout se encuentra de  moda, esta 
enfermedad crea problemas en la salud mental  lo cual afecta la vida personal, la familiar y 
a su vez también como personal dador de servicio implica que la calidad de atención no sea 
la adecuada existiendo he inclusive quejas de iatrogenia en el cuidado, a diferencia de 
Villaquirán  quienes obtuvieron que más del 96% no tiene el síndrome esto se debe a que 
el personal presenta poco tiempo relativamente trabajando en los servicios (2 a 5 años) a 
diferencia del Centro de Salud que llevan trabajando más de 15 años. Entonces se puede 
decir que el síndrome de Burnout en el personal de Enfermería puede afectar la seguridad 
del paciente, en la toma de decisiones, siendo una prioridad en la salud ocupacional pues 




del estrés la persona debe plantearse 6 preguntas importantes para poder 
medir la evolución de estrés que presente y clasificarlas el factor ya sea amenaza, desafío o 
perdida. Esa es la manera correcta para nosotros poder identificar y tomar las medidas de 
acción para sobrellevarlo diariamente ya que nosotros vivimos con estrés diario y podemos 
adoptar estrategias de relajación e ir al psicólogo para que nos de pautas exactas y evitar 
que el estrés se convierta en un síndrome el cual afectaría el área laboral y familiar.  
   Las características sociodemográficas corresponden a adultos entre 41 a 70 años (46.2%) 
la mayoría del sexo femenino con  un 92.3% y como condición de profesional y el resto 
son técnicos. Los diversos estudios refieren que la personal de Enfermería en su gran 
mayoría es ejercida por el sexo femenino, muy pocos en masculino, igual sucede tanto en 
19 
 
lo profesional como el personal técnico. Esto es debido a que en el siglo XIX se creía que 
por el tipo de cromosoma que nacías era elegible tu profesión pero eso con los años se ha 
desmentido habiendo así un incremento en la tasa. Es importante decir que los estereotipos 
de roles de género existen todavía en la profesión de Enfermería.
32
  
   Según la dimensión de agotamiento emocional el 15.4%  presento nivel medio el cual se 
encuentra en un riesgo y un 76.9%  presento un nivel bajo de agotamiento, los resultados 
obtenidos se parecen mucho a Maticorena, Beas y Maita  las cuales presentan un nivel 
bajo, lo que quiere decir es que el personal no se encuentra afectada en esta dimensión, 
Molina asegura que es un cansancio extremo o alguna debilidad  tanto física como mental,  
la física se da por la demasiada tensión a la que sometemos a nuestro cuerpo a diferencia 
del mental que es las emociones se va presentando como sentimientos de angustia estrés y 
depresión
33 
en cambio no coincide con el estudio realizado por Jácome, Villaquiran, 
Garcias y Duque  quienes obtuvieron porcentajes elevados en esta dimensión ya que su 
investigación fue realizada a residentes los cuales sus edades oscilaban entre los 25 a 35 
años, en esta etapa de vida ellos se encuentran con  pareja en proceso de una formalización 
la cual la autora Sánchez E refiere que el agotamiento emocional no es solo en el ámbito 
laboral sino también en sobre carga de estímulos de tipo emocional y Fernández  aduce que 
un corazón cargado de emociones se encuentra cansado debido a los sentimientos que 
puede tener cada uno en su vida personal lo cual afecta al ámbito laboral
34
, lo contrario a 
los trabajadores del Centro de Salud los cuales todos presentan una familia estable.   
Como segunda dimensión se muestra la despersonalización donde obtuvimos un 38.5% 
presenta un nivel medio y un 38.5% presento un nivel alto existiendo así mucha semejanza 
con los estudios de  Vásquez y Manrique; Maticorena, Beas, Anduaga y Mayta  en donde 
nos dice que el personal de enfermería se encuentra en riesgo de tener alterado esta 
dimensión, la psicóloga Montoya N refiere que es una experiencia donde el individuo 
presenta una sensación extraña de separación de su cuerpo, se siente sub real donde se 
encuentra alterada la percepción de la realidad
38-40
; las cuales son diferente a Jácome, 
Villaquiran, Garcias y  Duque  manifiesta que presentan un nivel bajo el cual nos dicen que 
más de la mitad se encuentra sin alteración, esto es debido a que la investigación fue 
realizada residentes de medicina donde el tiempo de trabajo no excede más de los 4 años, 
el autor Rodriguez A nos manifestó que cuanto más tiempo pasas tú con muchas personas 





, al contrario del personal del Centro de Salud ya que ellos van laborando más 
de 15 años y durante todo ese periodo van atendido a muchas personas y han escuchado las 
historias de cada una por lo cual cada vez se va perdiendo el interés en los usuarios, ellos 
se dan cuanta y se generan las queja por la falta de descortesía o desconsideración que 
tiene el personal.   
   Un resultado contrario a lo hallado es que la dimensión de realización personal el 53.8% 
presenta alto nivel, es decir los trabajadores se encuentran satisfechos de su desempeño. El 
autor Mauri J sostiene que la realización personal es la plenitud de las capacidades de cada 
trabajador y hacer real toda posibilidad humana, la persona tiene que lograr satisfacer sus 
necesidades  y conseguir las metas planteadas por ellos mismos el cual no depende de los 
medios sino de los fines que se propongan
37
. Las investigaciones de Vasquez y Manrique, 
Gutierrez, Loboa y Martinez difieren de los hallazgos en este estudio ya que fueron 
realizadas en Hospitales o Clínicas que cuentan con áreas críticas como por ejemplo en 
emergencia, UCI y neurocirugía donde la demanda de pacientes en estos servicios es el 
triple muchas veces y estresante debido a la complejidad de cada enfermedad, por ello al 
final del día los trabajadores no se encuentran satisfechos con la atención brindada 
llegando a no cumplir con sus expectativas trazadas; a diferencia del Centro de Salud 
















El personal de Enfermería encuestado en su gran mayoría presento un nivel medio 
en síndrome de Burnout. Esto nos quiere decir que podría repercutir en la salud 
física como mental. 
SEGUNDA 
Con respecto a la dimensión de agotamiento emocional se encontró que más de la 
mitad presenta un nivel bajo, el cual no hay una alteración. 
TERCERA  
Asimismo se observó que la dimensión más afectada es la despersonalización con 
un nivel medio con tendencia a alto, la cual puede llegar a perjudicar la atención 
que brinda al usuario. 
CUARTA 
En la dimensión de realización personal, se observó que el personal de Enfermería 
presenta un nivel alto, el cual nos indica que no existe una alteración ya que se 





VI. RECOMENDACIONES  
PRIMERA 
Para las autoridades de salud, realizar jornadas las cuales el personal pueda 
reenfocarse y realizar prácticas de estrategias más saludables para afrontar el estrés. 
Teniendo en cuenta que es el primer soporta  que brinda cuidado a las demás 
personas  
SEGUNDA 
El personal de Enfermería debe  participar en talleres de creciente personal que les 
ayuden a encontrar técnicas para las situaciones de estrés y de alguna manera 
favorezca el bienestar mental de cada uno.  
TERCERA  
Realizar más investigaciones en el campo de salud pública ya que son muy pocos los 
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ANEXO  N° 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
Título: Nivel de síndrome de Burnout en personal de enfermería del Centro de Salud Sangarara Lima - 2019 
 
Problema Objetivos Variable e indicadores  
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1: Pocas veces al 
año o menos 
2: Una vez al mes o 
menos 
3: Pocas veces al 
mes 
4: Una vez a la 
semana 
5: Pocas veces a la 
semana 
6: Todos los días 
 
 Tipo: Aplicado 
 Enfoque: Cuantitativo 
 Nivel: Descriptivo 
 Diseño: No 
experimental 
 Población: 13 
licenciados y técnicos 
de enfermería 
 Técnica: Encuesta 
 Instrumento: Maslach 
Burnout Inventory 
 Análisis: Estadísticas 
descriptiva  
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de síndrome de 
Burnout en la 
dimensión de  
realización 







nivel de síndrome 
de Burnout en la 
dimensión de 
despersonalizació
n en el personal 
de enfermería  
 
Identificar el 
nivel de síndrome 
de Burnout en la 
dimensión de 
realización 







Bajo de 0-33 
Medio de 34-39 















4, 7, 9, 12, 




















Yo ___________________________________________________ identificada(o) 
con DNI___________ a través del presente documento expreso mi voluntad de 
participar en la investigación titula “Nivel de síndrome de Burnout en personal de 
enfermería del Centro de Salud Sangarara” habiendo sido informada(o) del propósito 
de la misma, así como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que la 
información que se vierte en el instrumento será exclusivamente para fines de 
























ANEXO N° 3 
 
CUESTIONARIO: “NIVEL DE SÍNDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DEL CENTRO DE SALUD SANGARARA” 
 
Introducción: 
El presente instrumento tiene como objetivo obtener información sobre el nivel de  
síndrome de Burnout en el profesional de enfermería del C.S Sangrara. Agradezco de 
antemano su colaboración, garantizándole que la información que Ud. nos brinda es 
anónima. A continuación se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. deberá 




1. Edad:  
2. Sexo: F          M 
























1. Me siento emocionalmente agotado por mi 
trabajo 
       
2. Me siento cansado al final de la jornada de 
trabajo 
       
3. Me siento fatigado cuando me levanto por la 
mañana y tengo que ir a trabajar. 
       
4. Trabajar todo el día con mucha gente es un 
esfuerzo, es tensionaste 
       
5. Me siento quemado(desgastado), cansado 
por mi trabajo 
       
6. Me siento frustrado o aburrido de mi trabajo        
7. Creo que estoy trabajando demasiado        
8. Trabajar directamente con personas me 
produce estrés 
       
9. Me siento acabado, como si no pudiese dar 
más 
       
10. Comprendo fácilmente como se sienten los 
demás 
       
11. Me he vuelto más insensible con la gente 
desde que ejerzo esta profesión 
       
12. Me preocupa el hecho de que este trabajo 
me endurezca emocionalmente 
       
13. Siento que me preocupa poco lo que le 
ocurre a mis pacientes 
       
14. Yo siento que las otras personas que 
trabajan conmigo me acusan por algunos 
de sus problemas 
       
15. Comprendo fácilmente como se sienten los 
demás 
       
16. Trato muy eficazmente los problemas de 
los pacientes 
       
17. Creo que influyó positivamente con mi 
trabajo en la vida de las personas 
       
18. Me siento muy activo        
19. Puedo crear fácilmente una atmósfera 
relajada con mis pacientes 
       
20. Me siento estimulado después de trabajar 
con mis pacientes 
       
21. He conseguido muchas cosas útiles en mi 
profesión 
       
22. En mi trabajo trato los problemas 
emocionales con mucha calma 










Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
Edad   
 25 a 40 años 1 7,6 
41 a 55 años 6 46,2 
57 a 70 años 6 46,2 
Sexo   
 Femenino      12 92,3 












 Condición Laboral   
 Licenciada 5 38,5 
Técnico 8 61,5 









ANEXO N° 6 
 







ANEXO N° 7 
 





























ANEXO N° 9 
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